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a,17rr;Irir- tArreiofze7( .a21,1dirs'o.te.t.

Sr. Director del Hospital 	 r ) ,.	 (zi 	 - r  (Nacional	 Provincial EJ Municipal EJ ) 

APELLIDOIS Y NOMBRE/S tiELILA SOLICITANTE 

9. r 	 ) Ak 0 e-
LE. N°	 L.C. N°	 D.N.1. N° 

DOMICILIO PARTICULAR  

Calle  L Ç •• 	 cin 	 N°'27Y-f	 Piso 	 Depto	 Entre calle 	  
calle 	 Barrio 	 Localidad	  
C. I I )1 Tel  Lj S ac'	 Y...Partido/Departamento 	 	 5-1-1 	'  Provincia .  

CERTIFIPADO
P'1:1,1,r1;	 ¶J.0 

4t	 ".1 
Lugar y fecha 	 	 s  

De mi mayor consideración:
'	 1	 1	 .1	 B	 ..	 .3 	 2.' 

	

1W\I (1915	 1. 

, 

Tengo el agrado de dirigirme a (Jd. con el fin de solicitarle quiera tener a bien disponet; por

	

donde corresponda, se cumplimente el cuestionario que obra al dorso de la presente, referido 
a:	 . 

A los efectos de ser agregado a la solicitud de PensiOn por InvalIdez interpuesta ante esta Comisión Nacional de Pensiones Asistenciales. 

Saludo a Ud. atentamente. --
..--	 •-•	 - 5:.. n-"-'',...- 

..A.F•1.73---td-'ess p ¡ Lat ro 
LIC, EN IPABÍJO SOCIAL 

hA , P. N o (23 
	 OFICIMA r)F. P EI,I $I ONES . 

Firma y sélky ellinék}3áráa'brd""" \ , 

EL TRÁMITE ES GRATUITO Y PERSONAL



Reconocimiento Médíco efectuado por este Servícío a: 
(

(Apellido/s yÑbbrefs deV	 itante) 
se han obtenído las siguientes conclusiones: 

ndicar enfermedad causal de la incapacklad laboratíva: 

Tipo %d.o de secuelas clínicas de la isma: 

4.•

Al presente certificado médico deberá adjuntarse: 

V Resumen de Historia Clínica 
V Exámenes de Laboratorio actualizado 
V Tratamiento indicado	 111 

hL	 Otras enfe edades:

	 .	 .1 . 
(Detallar, tengan o no relación con la enfermedad ptincipal

IV	 ¿Hay incapacídad para el desempeño de las tareas laborales habítuales? SI 11:1 NO 
La íncapaci d-es: 
Total 
Parcial 

V.- .La incapaci 
Físico

- 

Permanente 

Temporaria 

rt.ae-cle orden predomínanfémente: 
Mental

Porcentaje Estimado:S,>5_% 
_

,.... 

(de incapaci d laborat) 
Cpas---5> u  

Físico y Mental 

Firma y sello del Direc 
Dr, Os 

¿Un tratarrfiento adecuado puede modificar e/ díagnóstico de incapacidad? SI LI NO 

(.„ 
¿El tratarniento puede ser realízado en el área de resídencía? 

`-^\	
9-e—No 

'Sello tlet Hospital 

'  

EL TRÁMITE ES'GRATUITO Y PERSONAL 

Luga fecha:,. 

1) 	PIA CORNE30 ui
4/9. tgareZálr' átLáN

VI. Si la patología es mental y el solicitante tiene 18 años o más, deberá índicar,sí consídera necesario, cc 
la única finalidad de salvaguardar los derechos del mismo, la designación judicíal de un apoderado pa. 
la percepción y administración de la prestación
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RESIMEN DE RISTORLA nruCA 
(CON LIMITACIONES FUNCIONALES ACTUALES)



1pwP 

T317977 

)	

o 
 

/ 

,,k9e4

119 

1 . .1:: .	 : n 11,4“11:12t1/ 411,p,“11'11., n •11(1. 

(.f!i
;47 

•



o 
9091:29OB 

EMPRESA 
CERTIFICA 

Cond Carpinella Santa Rosa 748 - X5000ESP Córdoba
Conmutador TEL: (0351) 414-0700 

Turnos TEL:4 I 4-0710- Fax: 414-0777 
conticarpinella©concicarpinella.com.ar  

DIRECTORES

Do René A. Conci 

Dr. Pablo J. Carpinella

Dr. Diego H. Conci Magris 

PROE MÉDICOS

Dra. Gisela Barujel

Rodolfo Breitung

Dr. Sebastián Bulacio 

Do Fablo j. Carpinella 

Dr Pablo Cilsman 

Dr. René A. Conci 

Do Diego M. Conci Magris 

Dra Carol na Demo 

Dra. Natalia García 

Dra. Patricia Herrera 

Dr. Héztor Maisuls 

Dra. Ma. Emilia Martinez 

uno Michelli 

Dra. Alicia 011er 

Dr. Pedro Otto 

Di a. Graciela risano 

Dr Hugo Robledo 

Dr: n':;usravo Silyestro 

a	 Sobh 

Dra.Vanins',argas 

Dra. BetinaVega 

Dr. Claudio V7,ga Basualdo

CONFIABILIDAD Y CALIDEZ	 www.concicarpinella.com.ar 

Apellkto y Nombre: FLORES HUGO ALFREDO 
D.N.I. 014991271 
Fecha: 29/10/2013 
No Atención: 1466590 

Estudio:	 DE CEREBRO: 

TECNICA:
Se efectuaron cortes sagítales Ti, axiales T2-FMIR-difusión-eco de gradiente y 

coronales T2-FLAIR. 

Leve ensanchamiento de/espacio subaracnoideo de los surcos cortícales cerebrales y 
mínímamente cerebelosos. 
Ventrículos laterales ligeramente asímétrícos, de mayor tamaño el derecho, con morfología y 
señal de RM normal. 
Acueducto de Sílvio y cuarto ventrículo conservados. 
Lesión focal, córtíco-subcortícal, fronto-insular derecha con señal de RM ligeramente 
hiperintensa en T2-FLAIR stendo hiperíntensa en dífusión e hipointensa en map ADC 
evidenciándose pequeños focos hiperintensos en secuencla de dífusión a nível córtíco-subcortícal 
parietal derecho los cuales son hipointensos en map ADC, hallazgo que sugiere lesión isquémíca 
aguda. 
Lesión de aspecto secuelar córtico-subcortical en el sector basal de/cerebelo derecho con leves 
signos de gliosis perilesional manifestado por hiperseñal en secuencia FLAIR evidenciándose en 
secuencía T1 algunas áreas focales, levemente hiperíntensas que podría estar en relación con 
petequíado hemorrágica 
Imágenes focales, de pequeño cliámetro, hiperintensas en T2-FLAIR de ubicación en centros 
semíovales, coronas radiatas, períatriales, en la sustancia blanca profunda adyacente a los 
cuernos frontales, aislada en protuberancia y subcorticales, ínespecíficas, sugestivas de focos de 
gliosís. 
En secuenda eco de gradiente se observan ímágenes focales, de pequeño cllámetro, 
hipointensas en ambos globos pálklos que por su topografía sugíeren pequeñas calcifkaciones 
distróficas. 
Leve aumento del espacío extracerebral focal en fosa craneal media ízquierda en relación al polo 
anterior del lóbulo temporal respectívo que sugiere pequeño quiste aracnoideo. 
Demás estructuras anatómicas encefálicas supra e infratentoriales de morfología conservada. 
Ambas arterías carótídas de base de cráneo y tronco de la artería basílar con vacío de flujo 
normal. 
Engrosamiento de la mucosa de aspecto quístíco en seno maxilar derecho. 

CONCLUSION: 
-Leves signos de ínvolución córtico-subcortical cerebral, 
-Focos de gliosís en topografía encefálica descrípta. 
-Lesión Isquémica aguda fronto-parieto-insular derecha según lo descrípto. 
-Lesión de aspecto secuelar en cerebelo derecho según lo detallado.
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DIRECTORES

Dr. René A. Conci 

Dr. Pablo J. Carpinella 

Dr. Diego M. Conci Magris 

PROF. MÉDICOS

Dra. Gisela Barujel

Dr. Rodolfo Breitung 

Dr. Sebastián Bulacio 

Dr. Pablo J. Carpinella

Dr. Pablo Cikrnan 

Dr. René A. Conci
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Apellido y Nombre: FLORES HUGO ALFREDO 
D.N.I. 014991271 
Fecha: 29/10/2013 
No Atención: 1466590 

Estudio: ANGIORESONANCIA DE CEREBRO: 

TECNICA:
Se efectuó secuencía 3D TOF multislab con posterior reconstrucckín de los vasos 

íntracraneanos. 

Arterias carótídas Internas en su recorrído intrapetroso con morfología y señal de RM 
normal evidenciándose una ligera asímetría en el calíbre siendo menor de/lado derecho. 
Artería carótida interna ízquierda presenta pequeña imagen sacular en su cara posterior por 
debajo del orígen de la artería comunicante posteríor respectiva, de 3 mm de díámetro 
aproximadamente, que presenta una dirección caudal. 
No se evídencían alteraciones a nível de las arterías cerebrales medías ni anteriores 
evídenciándose una llgera dísminución en la señal de RM del segmento M1 de la carebral medía 
derecha en comparación con la contralateral, ínespecífica. 
Ramas silvíanas conservadas impresionando también una lígera dismínución de la señal de RM 
de la rama silvíana del lado derecho, inespecífica. 
Tronco de la basilar y arterias cerebrales posteriores con morfología y señal de RM normal. 

Estudío: ANGIORESONANCIA DE VASOS DEL CUELLO: 

TECNICA:
Se efectuó secuencia 2D TOF multislab con posterior reconstrucción de los vasos del 

cuello.

Arterias carótídas primítivas con morfología y señal de RM normal, evídenciándose 
una ligera asímetría en el calibre siendo ligeramente menor del lado derecho. 
No se evídencían alteraciones a nível de la bifurcación de ambas carótidas prímítivas. 
Sector visualizado de arterías carótidas externas conservadas, 
Arterías carótidas internas con morfología y señal de RM normal aunque cabe acotar que se 
observa una ligera dísminución de la señal en la parte proximal de ambas arterías carótidas 
internas que podría estar en relación a dirección del flujo. Cabe acotar que esta examen se 
realízó sín contraste. 
No se observan alteradones a nível de las arterías vertebrales. 

CONCLUSION: 
-Angioresonancia de vasos del cuello sin contraste sín evídencía de alteracíones significatívas. 

SB/Iap	 Lo saluda atte.-
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Apellído y Nombre: FLORES HUGO ALFREDO 
D. N. I. 014991271 
Fecha: 11/11/2013 
No Atención: 1473766 

Estudio: ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 

PROCEDIMIENTO 
Prevía expkación del procedllniento y firma de consentimiento ínformado se realiza anestesia 
tópica faríngea con lídocaína al 10%. Medíante técnica digítal se introduce sonda multiplanar y 
se realiza ecocardíograma Doppler y ecografía de aorta torádca sín complicadones. 

HALLAZGOS 
VENTRICULO IZQUIERDO: espesor parietal símétrica y levemente aumentado con cliámetros y 
volúmenes conservados. 
AURICULA IZQUIERDA: drámetro y área auricular levemente aumentados. 
VENTRICULO DERECHO: espesor parietal, díámetros y volúmenes conservados. 
AURICULA DERECHA: diámetro, área y volumen índexado conservado. 
FUNCION SISTOLICA Y MOTILIDAD VENTRICULAR IZQUIERDA: conservada. 
VALVULA AORTICA: de tipo trivalva, morfológicamente con engrosamiento fibrocáldco de bordes 
libres y depósíto cálcico a nível del anillo valvular con apertura y cierre normal, fundonalmente 
con jet regurgítante úníco y central de grado leve. 
VALVULA MITRAL: morfológicamente con engrosamiento fibrocálcico leve de bordes libres y 
depósíto cáldco anular, apertura y clerre normal, funcionalmente con jet regurgítante único y 
central de grado leve, 
VALVULA PULMONAR: morfológicamente normal, apertura y derre normal, fundonalmente 
normal. 
VALVULA TRICUSPIDE: morfológicamente normal, apeitura y cierre normal, fundonalmente con 

jet regurgitante úníco y central de grado leve. 
SEPTUM INTERAURICUL4R: de carácter laxo con prolapso biaurícular símétríco no aneurismátíco 
incompetente presentando cortodrcuíto de derecha a izquierda tras ínyección de solución salina 
agítada (forámen oval permeable grado III). 
OREJUELAS: líbres de trombos. 
PERICARDIO: hbre. 
AORTA: de calíbre conservado, morfológicamente normal, sin ateromas. 

CONCLUSIONES 
1. Hipertrofía concéntrica y símétrica leve del ventrículo ízquierdo. 
2. Dllatación leve de aurícula ízquierda. 
3. Función sistólíca y motilídad parietal de ventrículo ízquierdo conservada, 
4. Aparato valvular mítral y aórtíco con engrosamiento fibrocáldco leve de bordes libres y 
depósito cálcíco en los anillos valvulares con apertura y cierre normal. 
5. Orejuelas libres de trombos. 
6. Septum interaurícular de carácter laxo con prolapso simétríco bíaurícular no aneurísmátíco. 
7. Aorta de callbre conservado, morfológicamente normal, sín ateromas. 
8. Pericardío libre.
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Apellido y Nombre: FLORES HLIGO ALFREDO 
D.N.I. 014991271 
Fecha; 11/11/2013 
No Atención: 1473766 
CON DOPPLER: 
1. Reflujo mítral y con jet úníco y central de grado leve. 
2. Reflujo aórtíco con jet úníco y central de grado leve. 
3. Reflujo trícuspídeo con jet úníco y central de grado leve. 
1. Cortocírcuíto interauricular tipo foramen oval permeable tuneliforme grado III (estudío 
positivo con pasaje masívo de microburbujas de solución salina agítada desde aurícula derecha 
hacía aurícula ízquierda sensíbilizado con maniobra de Valsalva). 

BM/mlb
	

Lo saluda atte. 

Dr. Bruno Michelli 
lq.P: 28640 

-
• 



cimac - HEMODINAMIA SAN JUAN 
DR. RAUL A. AGUIAR PRIETO - DR. RICARDO CLAVIJO 

INFORME 

PERTENECIENTE A:  
DOMICILIO:  
FECHA:  
CINE: 

ÓiRA SOCIAL:  
AFILIADO N°:  

MEDICO DE CABECERA:  

MEDICO HEMODINAMISTA: 

FLORES HUGO ALFREDO 
GRAL. ACHA 2285 SUR RAWSON 
29/05/2015 
14748_ 
ACC.SOCIAL 
OF. 2540- É-- 15 
DR. SANCHEZ JUAN 
DR. AGUIAR-AGUIAR 

RDIOLOWIKEACIONI A
nn.P. 4113

INFORME:  

Cateterismo derecho: 
Presiones: 

Wedge: 9 

La presión de 

Arteria Coror

AP: 30/11 (23) 
VD: 30/9 (22) 
AD: 9 
Conclusiones: 

Wedge es normal, las presiones de arteria pulmonar y ventrículo derecho se encuentran en el 
limite superior normal. La presión de aurícula derecha es normal. 

aria Derecha: La arteria coronaria Derecha es dominante (da origen a la arteria descendente 
posterior) ectasica y es de gran desarrollo. El ramo auriculo-ventricular presenta en el 
segmento medio una lesión focalizada, excéntrica de 50%. 

Ostium: Sin 1 siones. Tronco: ectasico sin lesiones 

Arteria Desc ndente Anterior: es de gran calibre y desarrollo, el segmento proximal se encuentra dilatado, y 
no presenta lesiones angiograficamente significativas. A nivel del segmento medio 
presenta un trayecto intramiocardico, si presentar compresión significativa en sistole. Los 
Ramos Diagonales son de mediano calibre y desarrollo y no presenta lesiones 
angiograficamente significativas. 

Arteria Circu fleja: es de mediano calibre y desarrollo y no presenta lesiones angiograficarnente 
significativas. 

Conclusiones: 

- LESIÓN L VE A MODERADA DE RAMO AURICULO-VENTRICULAR 

Pág. 1



ECO-COLOR SRL 

Ecografía Doppler 

2D, 3D y 4D 

• 
• 
•

Ecocardiografía Bidimensional 
Ecocardiografía Tridimensional 
Ecocardiografía Doppler Pulsado-

• 
• 
•

Ecografía Abdominal Doppler 
Ecografía Ginecoobstétrica 3D 
Ecografía Tiroidea 

Contínuo-Color • Ecografía Mamaria • Ecocardiografía de Estrés • Ecografía Transvaginal • Ecocardiografía Transesofágica • Ecografía Testicular • 
•

Eco Doppler Vascular Periférico 
Ecografía Doppler Carotídea

• 
•

Ecografía Aorta Abdominal 
Ecografía Prostática • 

•
Eco Doppler Transcraneal 
Adultos y Niños

• Eco Intravascular (IVUS)

Rivadavia 574 (este)	 (5400) San Juan -
Argentina

Tel/Fax: (0264) 4293 170-4293149 



Nombre: HUGO FLORES 
N° Historial: 229232 
Motivo Solicitud: Control Clinico 
Dr: Astudillo 
Diagnóstico clínico:

N° Eco-Transesofágica: 3

	 	 N° 847/1 
Fecha: 30/06/2015 
N° Eco-General: 847 

Procedencia: Cardiologia 
Diagnósticos: 
Protocolos: 
Peso: Kg 
Ritmo: Otros

N° Video: 

Talla: cm 
Frecuencia cardíaca: lat/min

Calidad reg.: Buena 

Sup. corporal: 1112 
Fecha nac.: / / 

CIMAC, SAN JUAN 
ECO COLOR, S.R.L. 

Estudio transesofágico 

Realizado en: Laboratorio de Ecocardiografía 
Frrémédicación: Midazolan 
Tolerancia: Buena 
Tipo de sonda: MultiPlana 

Comentario 

* SE REALIZA ECOTRASESOFAGICO CON SONDA MULTIPLANAR, PREVIA ANESTESIA LOCAL CON 
XILOCAINA SPRAY, SIN COMPLICACIONES 

* SE OBTIENEN IMAGENES DESDE VISTAS TRANSGASTRICAS, MEDIOESOFAGICO Y GRANDES 
VASOS, A 40,30 Y 20 cm DE ARCADA DENTARIA RESPECTIVAMENTE 

* VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATADO 

* FRACCION DE EYECCION EN 60% 

* ENGROSAMIENTO PAR1ETAL, CON CRITERIOS DE HIPERTROFIA CONCENTRICA 

* ALTERACIONES EN SU RELAJAC1ON 

* MOTILIDAD REGIONAL NORMAL 

* AURICULA 1ZQUIERDA DILATADA (47mm), (18cm2), (46m1), SIN AUTOCONTRASTE NI TROMBOS EN 
SU INTERIOR 

* OREJUELA DE AI, AREA NORMAL, SIN AUTOCONTRASTE NI TROMBOS MURALES, VELOCIDAD DE 
CONTRACCION DE 0,7cm/seg (BAJA PROBABILIDAD DE EMBOLIA) 

* VALVULA AORTICA TRICUSPIDE, APERTURA, AREA Y GRADIENTE TRANSVALVULAR 
NORMALES, INSUFICIENCIA DE GRADO LEVE 

* VALVULA MITRAL ENGROSADA, Y ELONGADA, APERTURA Y AREA NORMALES, SIN PROLAP-0, 
INSUFICIENCIA MITRAL DE GRADO LEVE 

* VENTRICULO DERECHO NO DILATADO



Firmado: Dr. S oermann 

vn 
C,P,A0101_0(1\N

dMAC, SAN JUAN 
ECO COLOR, S.R.L. 

Nombre: HUGO FLORES
N° 847/2 

* AURICULA DERECHA NO DILATADA (38mm), 

* SEPTUM INTERAURICULAR INTEGRO, SE V1SUALIZA IMAGEN DE DESPEGAMIENTO CAUDAL, SE 
INYECTA SOLUCION SAL1NA AGITADA Y SE VISUALIZA CON VALSALVA PASAJE MINIMO DE 
BURBUJAS, EVIDENCIANDO POSIBLE FORAMEN OVAL PERMEABLE DE PEQUEÑO TAMAÑO 

* SEPTUM INTERVENTRJCULAR INTEGRO 

* AMBAS VENAS CAVAS DESEMBOCAN EN AD 

* LAS 4 VENAS PULMONARES DESEMBOCAN EN Al 

* ARTERIA PULMONAR NO DILATADA, VALVULA PULMONAR CON APERTURA Y AREA 
NORMALES, INSUFICIENCIA DE GRADO LEVE 

* VALVULA TRICUSPIDE ELONGADA, APERTURA Y AREA NORMALES, 1NSUFICIENCIA DE GRADO 
LEVE CON PSAP DE 26mmHg 

* NO DETECTO DERRAME PERICARDICO 

* RÁ1Z DE AORTA, CAYADÓ Y AORTA DESCENDENTE CON DIAMETROS NORMALES 

Conclusiones 

* IMAGEN SUGESTIVA DE PEQUEÑO FORAMEN OVAL PERMEABL CON MINIMO PASAJE DE 
BURBUJAS CON SOLUCION SALINA (PROVOCADA CON VALSALV ) 
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FOLIO 37. PODER ESPECIAL: HUGO ALFREDO FLORES a favor de JUAN FRANCISC 

LARA.- ESCRITIJRA NUMERO VEINTINUEVE.- En la Ciudad de San Juan, Capital de I 

Provincia del mismo nombre, República Argentina, a los dieciséis días del mes de Febrero d 

año dos mil dieciséis, ante mí: Doctor ALEJANDRO MO GÜELL, Abogado - Notario 

Adscripto del Registro Notarial Número veintinueve, de su titular Doctor FERNANDO J. MÓ 

comparece: el señor HUGO ALFREDO FLORES, argentino, nacido el 25 de Diciembre d 

1962 según Acta de Nacimiento inscripta bajo el Acta N° 60835 Tomo 208 F° 143, año 1962 

expedida por el Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas de la Provirda de Sa 

Juan, que tengo a la vista y en copia se encuentra agregada en la escritura inmediata anterior 

de igual fecha, Documento Nacional de Identidad número 14.991.271, quien manifiesta ser d 

estado civil divorciado, y domíciliarse en calle General Acha número 2285, Departament 

Rawson, Provincia de San Juan, quien manifiesta y acredita gozar de buena salud menta 

según Certificado Médico Oficial de fecha 07 de Julio de 2014 expedido por la Doctora Adrian 

Cornejo, Médica Neuróloga del Ministerio de Desarrollo Social Comisión de Pensione 

Nacionales, documentación que en original me exhibe y en copia se encuentra agregada en I 

escritura inmediata anterior, de ígual fecha, el compareciente justifica su identidad conforme 

lo establecido en el Artículo 306 inciso a del Código Civil y Comercial la Nación, y dice: Qu 

confiere PODER ESPECIAL a favor del señor JUAN FRANCISCO LARA, cjileno, nacido e 

18 de Noviembre de 1945, Documento Nacional de I dentidad para Extranjeros númer 

93.865.237. de estado civil viudo, domiciliado en calle 25 de Mayo número 544, Usuhaia 

Tierra del Fuego, para que en su nombre y representación, se presente ante la Dirección d 

Tránsito y Transporte de la Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur 

Municipalidad de Usuhaia, y demás organismos nacionales, provinciales y municipale 

competentes que correspondan para realizar todos los tramites respecto de la licencia de tax 

25 y/o remis que posee el mandante o de las que hubiese sido titular. facuitándolo para exiai



Dr. ALEJANDR 
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revocaciones de concesiones, cesiones a tereeros, anulación de las mismas, pudiendo firrn 

toda clase de escritos, títulos, formularios, declaraciones juradas, solicitudes, documentos 

instrumentos de toda indole. ya sean p
úblicos o privados, quedando habilitado para susen 

aq
uellos que le fueren exigidoe o sea procedente, plantear recursos 

administrativos de to índole, nombrar abogados a efectos de iniciar y finalizar los procedimientos 
administrativos o5 

judiciales necesarios; efectuar tramitaciones, 
reclam aciones , se notifique de resolucione .6 

solicite rectificaelones, modificaciones, notas 
ad

aratohas de las mismas y haga reclamo 
exigir y otorgar recibos, noti ficarse de resoluciones, acatarlas y apeladas según correspond 
abonar toda clase de sellados, impuestos, tasas, servicios, pudiendo 

notificarse y apel r resoluciones, pedir vistas y ampliaciones y cu
alquier otro tipo de gestiones, oponer 

recurso abonar sellados, presentarse ante la 
Policía de /a Provincia, Tribunales de Faltas, Municipale 

y todo otro organismo competente; presentarse ante cualquier 
repartición de la jurisdieci 1.9 

que sea, especialmente Municipalidades, Dirección General Impositiva, Direceión 
General €3 3 Rentas, Tri

bunales de toda instancia, Registro 
Nacional de la Propiedad del Automotor 1/4 Crédito Prendarios, facultándolo en general a realizar todo acto conveniente a los fines d mejor desemperio del presente mandato.- Y en fin, para realizar cuantos más actos, gestion 9 6 y diligencias, sean nec

esarias y conducentes, para un mejor y más eficaz 
desemperlo d presente mandato.- Leída por mí y r

atificada por el compareciente, así la otorgan y firma n 
mi pre

sencia, de todo lo que doy fe.- FIRMADO: 
HUGO ALFREDO FLORES.- Ante mii9 

78 

ALEJANDRO MÓ GÜELL.- Está mi sello.- CONCUERDA: con su esentura matriz, que pa 
al folio treinta y siete del Protocolo Auxiliar de mi 

adscripción, de su Titular Doctor Femando 
Mó.- Para el Apoderado, expido este primer 

testimonio, que autorizo, sello y firrno en el lug 
y fecha de su otorgamiento,

-17 
0 

z' 
o: 
5: 
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1 FOLIO 36. REVOCACIÓN: HUGO ALFREDO FLORES a NICOLA 
2 FEDERICO FLORES. ESCRITURA NÚMERO VEINT1OCHO. En la Ciudad d 
3 San Juan, Capital de la Provincia del mismo nombre, República Argentina, 
4 dieciséis días del mes de Febrero del año dos mil dieciséis, ante 

5 ALEJANDRO MO GÜELL, Abogado — Notario, Adscripto al Registro Notari 
6 número veintinueve, de su Titular FERNANDO J. MÓ, comparece: el seño 

7 HUGO ALFREDO FLORES, argentino, nacido el 25 de Diciembre de 196 
8 según Acta de Nacímiento inscripta bajo el Acta N° 60835 Tomo 208 F° 143, 

9 año 1962, expedida por el Registro del Estado Civil y Capacidad de la 

10 Personas de la Provincia de San Juan, que tengo a la vista y en copia agreg 

11 al Protocolo, Documento Nacional de Identidad número 14.991.271, quie 

12 manifiesta ser de estado civil divorciado, y domiciliarse en calle General Ach 

13 número 2285, Departamento Rawson, Provincia de San Juan, quie 
14 manifiesta y acredita gozar de buena salud mental según Certificado 

15 Oficial de fecha 07 de Julio de 2014 expedido por la Doctora Adríana Cornejo 

16 Médica Neuróloga del Ministerio de Desarrollo Social Comisión de Pensione 

17 Nacionales, documentación que en original me exhibe y en copia agrego 

18 Protocolo, el compareciente justifica su identidad conforme a lo establecido e 

19 el Artículo 306 inciso a del Código Civil y Comercial la Nación, y dice: Ou 

20 REVOCA todo tipo de Poder y/o Autorización otorgado a favor del seño 

21 NICOLAS FEDERICO FLORES, argentino, nacido el 31 de Marzo de 1991 
22 Documento Nacional de Identidad número 35.848.242, soltero, domiciliado e 

23 caHe Albatros número 222, Barrio Los Morros, Lisuhala, Tierra del Fuego 

24 quedando los mismos sin valor alguno a partir de la fecha, como así tambié 

25 queda revocado todo poder, mandato o autorización otorgados en virtud de I
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11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

cual se notificará fehacientemente de la presente revocación, al revocado 

Leída y ratificada por el compareciente, así la otorga y firma en mi presencia 

de todo lo que doy fe. FIRMADO: HUGO ALFREDO FLORES. Ante mí:3 

ALEJANDRO Mét GÜELL.- Está mi sello.- CONCUERDA: con su escritura 4 

matriz, que pasó al folio treinta y seis del Protocolo Auxiliar de éste Registro5 

Notarial. Para el interesado, expido este primer testimonio, que autorizo, sello6 

y firmo en el lugar y fecha de su otorgamiento.- 	 7 

9 
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